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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Kematian ibu saat melahirkan masih menjadi masalah besar yang dihadapi 
oleh berbagai negara di dunia terutama negara berkembang. Menurut Badan 
Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2006 angka kematian  ibu melahirkan  di seluruh 
dunia diperkirakan 400 per 100.000 kelahiran hidup. Sementara di negara 
berkembang mencapai 440 per 100.000 kelahiran hidup. Indonesia termasuk 
dalam 13 negara penyumbang angka kematian ibu terbesar di dunia. Tahun 2006 
angka kematian ibu melahirkan di Indonesia sebanyak 256 per 100.000 kelahiran 
hidup, sedangkan Aceh 237 per 100.000 kelahiran hidup. Menurut data WHO, 
Indonesia masih cukup ketinggalan dibandingkan dengan Negara tetangga seperti 
Malaysia, Singapura dan Thailand. 
Banyak faktor yang menjadi penyebab tingginya angka kematian ibu 
(AKI) di Indonesia. Kesadaran yang rendah dari masyarakat dalam menjaga 
kesehatan kehamilan menjadi faktor utama. Banyak daerah di Indonesia juga 
belum memiliki fasilitas yang memadai dalam melayani dan menangani ibu 
melahirkan (Mariati, 2011). Selain itu beberapa penelitian juga menyebutkan 
bahwa faktor adanya kecenderungan masyarakat membawa ibu hamil dan 
melahirkan kepada dukun beranak menjadi salah satu penyebab yang membuat 
tingginya angka kematian ibu melahirkan (Ardani, 2013; Saputra, 2013 ). Hal ini 
disebabkan dukun beranak tidak memiliki kompetensi medis dalam menangani 
ibu melahirkan sehingga resiko kematian menjadi lebih tinggi. 
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Namun anggapan di atas mulai berubah, karena dalam kenyataan justru 
menunjukkan adanya peranan signifikan dari dukun beranak atau disebut juga 
dengan bidan kampung dalam menangani ibu melahirkan (Anggorodi, 2009). 
Fakta tersebut membuat pemerintah merancang dan mengembangkan program 
kemitraan, di mana bidan desa harus bekerja sama dengan bidan kampung dalam 
menangani ibu melahirkan. Program kemitraan ini mulai berkembang di berbagai 
daerah di Indonesia. Aceh Singkil, tahun 2014 menjadi salah satu kabupaten 
percontohan program kemitraan ini. Dinas Kesehatan Aceh Singkil masuk final 
serta mendapat juara II dari UNPSA (United Nations Public Service Award). 
Program kemitraan bidan desa dan bidan kampung (dukun beranak) dicanangkan 
pada tahun 2012 dengan dukungan lembaga non pemerintah dan lembaga donor 
United Stated Agency for Internasional Development (USAID). 
Kalau dilihat kembali sejarah sosial di Indonesia, dukun beranak memang 
memiliki peran yang besar dalam proses reproduksi (kehamilan, melahirkan dan 
menyusui). Peranan dukun ini terjadi di seluruh daerah di Indonesia yang 
memiliki keberagaman dalam adat dan budaya. Praktik yang mereka lakukan 
sangat terkait erat dengan nilai-nilai budaya tradisional yang berlaku dalam 
masyarakat. Sebelum dunia medis berkembang pesat seperti sekarang ini, atau 
kebijakan politik kesehatan  belum menjangkau berbagai daerah di Indonesia, 
peran bidan kampung dalam menjaga kehamilan, menemani persalinan hingga 
menyusui dan bahkan mendidik balita sangat signifikan.  
Dalam perkembangan sosial masyarakat, sebagian budaya reproduksi yang 
ada tetap bertahan dan dipraktekkan dalam masyarakat, namun sebagian yang lain 
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sudah punah. Bertahan atau punahnya satu budaya dalam reproduksi tidak hanya 
ditentukan oleh masyarakat setempat, namun juga oleh faktor lain yang ada di 
sekitarnya. Ki Hadjar (2013: 56-57) menjelaskan bahwa “ Hidup tumbuhnya suatu 
budaya seperti hidup tumbuhnya manusia, sehingga budaya ada waktunya lahir, 
tumbuh, maju, berkembang, berbuah, menjadi tua, mundur, sakit-sakitan dan 
mati”. Suatu budaya yang tidak sesuai dengan zamannya dan alamnya akan mati, 
sementara budaya yang bertahan ialah yang memiliki kebermanfaatan bagi hidup 
seseorang dan hidup orang banyak.  
Dalam konteks ini maka reproduksi bukan hanya sebuah peristiwa biologis 
namun juga peristiwa kultural, religius, dan belakangan ini juga menjadi peristiwa 
ekonomis. Jacob (2006: 51) menjelaskan bahwa budaya ikut mengatur soal 
reproduksi seperti perjodohan, pernikah, kehamilan, dan kelahiran serta proses 
pengasuhan anak, karena seluruh proses ini merupakan tonggak-tonggak penting 
dalam siklus hidup manusia, sehingga reproduksi tidak dapat dilakukan 
sembarangan dan budaya ikut mengatur reproduksi. Proses reproduksi secara 
biologis baik pada perempuan dan laki-laki memiliki peranan yang berlainan, 
meskipun tujuannya sama. Ketika fertilisasi terjadi di mana sel telur dan sperma 
melebur, selanjutnya perempuan akan mengalami proses mengandung, 
melahirkan dan menyusui. Peristiwa ini menunjukkan proses reproduksi pada 
laki-laki sangat singkat dan sekejap saja, sedangkan pada perempuan berjalan 
sampai bertahun-tahun (Irianto, 2014: 33).  
Secara biologis proses terbentuknya janin serta kelahiran bayi merupakan 
fenomena yang wajar dalam keberlangsungan hidup manusia. Namun berbagai 
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kelompok masyarakat serta kebudayaan yang ada di seluruh dunia memiliki aneka 
persepsi, interpretasi dan respon perilaku dalam menghadapinya dan berbagai 
implikasi terhadap kesehatan. Jordan (1993: 3) menyatakan bahwa ada ukuran-
ukuran tertentu, fisiologis kelahiran secara universal adalah sama, namun proses 
kehamilan dan kelahiran ditanggapi dengan cara-cara yang berbeda oleh aneka 
kelompok masyarakat. Sebagai contoh dalam masyarakat Aceh,  perempuan yang 
hamil harus menghormati berbagai ketentuan tertentu yang disebut dengan 
pantang. Keteledoran dan melanggar pantang diyakini berakibat buruk kepada 
perempuan hamil maupun calon bayi. Perempuan hamil tidak dibolehkan  duduk 
diatas tangga (duk bak ulee reunyeun). Bila tidak mematuhinya, proses kelahiran 
akan menjadi sulit. Perempuan yang hamil dilarang untuk melihat orang yang 
menyembelih binatang. Alasannya, agar ibu yang hamil tidak terkejut, karena jika 
terkejut kemungkinan dapat mempengaruhi tumbuh kembang jiwa janin dan 
berbagai pantangan lainnya (Fauziah, 2009). Pengetahuan terkait pantangan 
diperoleh dari orang tua yang diwariskan dari nenek monyang (Alfian, 1977: 
124). 
Selain pantang ada juga perilaku budaya yang masih dilaksanakan dalam 
masyarakat Aceh. Misalnya, perempuan dalam kondisi hamil didorong untuk 
menyelenggarakan meuramien (makan bersama). Mereka mengajak keluarga 
dekat dan beberapa orang teman ke pantai atau ke tempat lain yang dianggap 
cocok. Mereka menikmati kesempatan itu untuk bercengkerama sambil 
menikmati hidangan, baik yang sudah disiapkan dari rumah ataupun dimasak 
dilokasi (Hurgronje, 1985: 417). Pada kehamilan tujuh bulan, mertua dan diiringi 
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sanak famili keluarga suami datang kerumah menantunya dengan membawakan 
nasi lengkap dengan lauk pauknya, aneka ragam kue, nasi ketan, dan juga buah-
buahan. Tujuan utama undangan tersebut adalah keluarga dari pihak suami, 
keluarga istri dan para tetangga memberitahukan bahwa menantunya telah hamil, 
serta memintakan doa agar ibu dan bayinya sehat selalu. Hal ini masih sering 
dijumpai baik di perkotaan maupun di desa (Alfian, 1977: 122). 
Setelah melahirkan ada juga beragam budaya yang terkait dengan bayi dan 
ibu melahirkan. Seorang bayi akan disambut dengan berbagai kegiatan adat 
seperti, aqiqah, marhaban, peucicap, anak diajak keluar rumah (peu tron 
tanoh),cuci tangan bidan (rah jaro bidan) (Zainuddin, 2012: 473). Sementara si 
ibu yang baru melahirkan akan menjalani perawatan pasca persalinan dengan 
melakukan pengobatan tradisional yang disebut dengan madeung (bersalai). 
Proses ini dilakukan dengan memanfaatkan berbagai rempah-rempah yang akan 
menghasilkan aroma harum dan berkhasiat untuk kesehatan. Pengobatan pasca 
persalinan diyakini mampu menyembuhkan berbagai penyakit seperti lutut, 
tulang, betis, dan berbagai penyakit lainnya yang sering muncul pada seorang 
perempuan setelah bersalin. Khususnya bagi ibu pasca melahirkan pengobatan 
tradisional tersebut dilakukan untuk membantu memperbaiki organ-organ 
reproduksi agar pulih seperti semula (Usemahu, 2013; Purwaningsih, 2013; 
Rahayu, 2006). Selain itu pengobatan tradisional diyakini memiliki efek samping 
yang relative kecil (Sari, 2006), sehingga pengetahuan tentang pengobatan 
tradisional perlu dilindungi dan dipertahankan (Suryadarma, 2010). 
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Penelitian awal yang penulis lakukan di Aceh pada bulan Maret 2016, 
menunjukkan bahwa serangkaian perilaku budaya tersebut memiliki praktik yang 
berbeda, terutama antara masyarakat Aceh di perkotaan dengan masyarakat Aceh 
di pedesaan. Masyarakat desa relatif lebih banyak mempraktekkan budaya 
reproduksi dibandingkan dengan masyarakat kota. Bidan kampung menjadi sangat 
sentral peranannya dalam praktek ini. Ia berperan sejak awal kehamilan seorang 
perempuan sampai melahirkan dan anaknya “turun mandi”. Peran ini dilakukan 
dengan sebuah kesepakatan tidak tertulis antara keluarga seorang ibu hamil dan 
sang bidan kampung. Dasar yang penting dari peran bidan kampung adalah 
melaksanakan adat istiadat masyarakat yang telah berlangsung selama puluhan 
tahun sehingga bisa tetap lestari. 
Berbeda dengan masyarakat desa, masyarakat kota cenderung memberikan 
beberapa perubahan dan penyesuaian dalam praktek budaya sesuai dengan pola 
kerja dan relasi sosial mereka. Banyak diantara adat dan budaya tersebut yang 
mengalami modifikasi dan penyesuaian baru. Bidan kampung juga tidak memiliki 
peran signifikan dalam proses ini. Pengawal utamanya adalah “orang tua” dari 
sebuah kampung/kelurahan di kota tersebut. Semua praktik budaya dikemas 
dengan cover baru yang lebih sesuai untuk kehidupan mereka. Oleh sebab itu 
dalam konteks ini beberapa praktik kebudayaan tersebut telah hilang dan mati. 
Budaya reproduksi yang masih dipraktikkan, diyakini memiliki manfaat 
dalam memelihara kesehatan reproduksi serta berpengaruh pada lahirnya 
keturunan yang baik, baik psikis dan fisik. Sementara budaya reproduksi yang 
ditinggalkan atau telah hilang, terjadi karena sulitnya melaksanakan budaya 
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tersebut, atau masuknya pengaruh budaya baru ke dalam masyarakat. Beberapa 
budaya yang lain  tetap dilakukan dengan berbagai perubahan yang disesuaikan 
dengan konteks kehidupan sosial masyarakat tersebut. 
Penelitian ini akan mencoba mengeksplorasi budaya reproduksi yang 
dipraktikkan dalam masyarakat Aceh kontemporer. Dalam penelitian ini, peneliti 
membedakan masyarakat Aceh ke dalam masyarakat pedesaan (gampong) dan 
masyarakat perkotaan. Pemisahan ini dilakukan karena adanya dinamika budaya 
reproduksi yang berbeda antara kedua model masyarakat tersebut. Masyarakat 
desa cenderung homogen dari sisi keturunan dan pekerjaan. Sebaliknya, 
masyarakat perkotaan adalah komunitas urban yang berasal dari berbagai daerah 
lain di Aceh. Mereka juga memiliki jenis pekerjaan yang heterogen. Dengan 
komposisi ini, masyarakat kota cenderung memiliki jarak antara satu individu 
dengan individu yang lain.  
Dalam penelitian ini, peneliti akan memfokuskan pada empat jenis 
perubahan budaya reproduksi, yakni; tumbuh, berkembang, pudar dan mati. 
Budaya yang tumbuh berarti budaya yang sebelumnya tidak ada dan kemudian 
menjadi ada. Sementara budaya yang berkembang adalah budaya yang mengalami 
proses penyempurnaan dan menjadi lebih baik. Budaya yang pudar terlihat dari 
masyarakat yang jarang  melaksanakannya. Dan terakhir, budaya yang mati 
adalah budaya yang hilang, tidak dipergunakan lagi atau ditinggalkan. 
Kajian budaya reproduksi telah banyak dilakukan dalam beragam 
perhatian. Sebagian peneliti melihat fungsi medis dari bahan-bahan yang 
digunakan dalam praktek pengobatan secara tradisional, sebagaimana penelitian 
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Mothup, (2014), melihat berbagai jenis obat-obatan herbal yang digunakan wanita 
Kenya selama kehamilan, persalinan dan periode postpartum. Demikian juga 
dengan penelitian Hariyadi, 2012; Purwaningsih, 2003; Rahayu, 2006; Suryawati, 
2007; Handayani, 2010; Suryadarma, 2007 dan Dumatubun, 2002; pada umumnya 
peneliti menemukan berbagai jenis obat-obatan herbal dan praktik pengobatan 
secara tradisional untuk menjaga kesehatan ibu dan bayi, selain itu obat herbal 
juga diyakini oleh masyarakat memiliki efek samping yang relative kecil, 
sehingga masih dipercaya dan digunakan sampai saat ini (Sari, 2006).  
Peneliti lain melakukan interpretasi sosial-keagamaan, mencoba 
memahami aspek sosial dan agama dari praktek kebudayaan, Adriana (2011), 
yang mengungkap tradisi Jawa dalam melakukan ritual Neloni, Mitoni atau 
Tingkeban selama proses kehamilan sampai melahirkan. Meilawati, 2012; 
Nuraeni, 2012; Blackwood, 2007; Suprabowo, 2006; menggungkap kepercayaan 
dan ritual yang dilakukan masyarakat dalam menghadapi proses kehamilan dan 
persalinan, seperti kepercayaan terhadap pantangan- pantangan yang masih 
diyakini oleh masyarakat akan berakibat buruk bila dilanggar  (Linda, 2006 dan 
Fauziah, 2009), serta kepercayaan terhadap bidan kampung dalam menangani 
kehamilan serta persalinan sebagaimana penelitian (Anggorodi, 2009; Suryawati, 
2007 dan Ardani, 2013).  
Berbagai penelitian yang telah dilakukan di atas belum nampak jelas 
bagaimana budaya yang ada dalam masyarakat tersebut tetap tumbuh, 
berkembang, pudar dan mati. Padahal hal ini akan menjelaskan tentang relasi 
budaya dengan berbagai aspek yang ada di sekitarnya, seperti perkembangan di 
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dunia medis dan politik kesehatan, perkembangan agama, dan tentu saja 
perkembangan pendidikan. Tanpa memperhatikan berbagai hubungan ini maka 
dikhawatirkan narasi tentang budaya reproduksi tidak dapat menyentuh 
kompleksitas persoalan yang ada. Reproduksi hanya akan dilihat dari satu sisi 
semata tanpa memperhatikan keterkaitan dan jaringannya dengan berbagai 
konteks lain yang ada di sekitarnya. 
Peneliti menggunakan paradigma budaya yang dikembangkan oleh Ki 
Hadjar Dewantara (KHD). Paradigma ini sesuai untuk memotret keseluruhan 
dinamika budaya reproduksi disebuah tempat sekaligus dapat menghubungkannya 
dengan perkembangan pendidikan di Indonesia. Sebuah perubahan sosial budaya 
terjadi karena masyarakat menganggap adanya hal-hal yang ada selama ini tidak 
sesuai lagi untuk mereka. Perubahan tersebut mencakup nilai budaya, norma 
sosial, susunan lembaga kemasyarakatan, pelapisan sosial, kelompok sosial, pola 
perilaku, kekuasaan dan kewenangan, serta berbagai aspek kehidupan sosial 
lainnya. Ki Hadjar mensintesiskan perubahan tersebut dalam empat hal pokok di 
atas sehingga dapat lebih mudah digunakan dalam memotret beberapa konteks 
perubahan budaya dalam masyarakat. 
Penelitian ini secara khusus akan melihat budaya reproduksi yang terjadi 
dalam masyarakat Aceh yang meliputi budaya selama proses kehamilan, kelahiran 
dan menyusui. Memilih Aceh sebagai lapangan penelitian ini didasari pada 
beberapa alasan. Pertama, seperti telah disinggung di atas, Aceh merupakan salah 
satu provinsi dengan angka kematian ibu melahirkan yang tinggi di Indonesia. 
Padahal disisi lain kabupaten Aceh singkil mewakili Indonesia di tingkat 
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Internasional dalam program kemitraan bidan kampung dan bidan desa serta 
sukses mendapat juara dua. Program kemintraan itu sendiri menekankan pada 
usaha untuk menurunkan AKI. 
Kedua, Aceh juga memiliki nilai-nilai budaya yang kuat dan teritegrasi 
dalam sistem pemerintahan formal. Keberadaan adat di Aceh diatur dalam 
Undang-undang No 11 Tahun 2006 tentang pemerintahan Aceh. Sementara di 
level provinsi diterbitkan Qanun Aceh No 9 Tahun 2008 tentang pembinaan 
kehidupan adat dan adat istiadat di Aceh serta Qanun Aceh No 10 Tahun 2008 
tentang lembaga adat. Kedua qanun itu menjamin kehidupan adat istiadat di Aceh 
terus berlangsung dan dipraktikkan dalam masyarakat, tidak terkecuali adat dan 
budaya yang terkait dengan reproduksi. 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, teridentifikasi permasalahan yang akan 
diteliti sebagai berikut: 
1. Pada zaman modern ini peran dukun beranak mulai diragukan secara medis. 
2. Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dianggap penyebabnya adalah 
penanganan dukun beranak yang jauh dari prinsip-prinsip medis. 
3. Di dalam masyarakat keberhasilan dukun beranak menangani kelahiran 
kurang diinformasikan ke masyarakat luas. 
4. Masyarakat modern saat ini, terutama di perkotaan kurang memahami 
tentang budaya reproduksi yang sudah banyak berhasil dalam menjaga 
kesehatan masyarakat. 
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5. Nilai-nilai budaya Aceh yang berkaitan dengan reproduksi kurang 
disosialisasikan dan dipelihara masyarakat. 
C. Fokus Penelitian 
Fokus dalam penelitian ini adalah melihat perilaku budaya reproduksi 
yang meliputi proses kehamilan, persalinan dan menyusui di dalam masyarakat 
Aceh. Perilaku budaya dilihat dengan menggunakan perspektif dinamika budaya 
Ki Hadjar Dewantara (tumbuh, berkembang, memudar dan mati).  
D. Rumusan Masalah 
Permasalahan yang akan diteliti, dapat dirumuskan sebagai berikut: 
1. Apa saja budaya masyarakat Aceh dalam proses reproduksi (kehamilan, 
melahirkan dan menyusui) dan kontribusinya dalam menjaga Kesehatan Ibu 
dan Anak (KIA)? 
2. Bagaimanakah budaya reproduksi masyarakat Aceh dalam perspektif 
pemikiran Ki Hadjar Dewantara (tumbuh, berkembang, pudar dan mati)?  
3. Mengapa budaya reproduksi masyarakat Aceh tersebut dapat tumbuh, 
berkembang dan mengapa pula dapat pudar bahkan mati? 
4. Bagaimana proses sambung budaya dalam perspektif Ki Hadjar Dewantara? 
E. Tujuan Penelitian 
Secara umum tujuan penelitian ini adalah untuk menjelaskan berbagai 
fenomena kebudayaan yang terkait dengan reproduksi dalam masyarakat Aceh 
kontemporer. Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk: 
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1. Menggali budaya masyarakat Aceh dalam proses reproduksi (kehamilan, 
melahirkan dan menyusui) dan kontribusinya dalam menjaga Kesehatan Ibu 
dan Anak (KIA).  
2. Menganalisis budaya reproduksi masyarakat Aceh dalam perspektif 
pemikiran Ki Hadjar Dewantara (tumbuh, berkembang, pudar dan mati). 
3. Menganalisis mengapa budaya reproduksi masyarakat Aceh tersebut dapat 
tumbuh, berkembang dan mengapa pula dapat pudar bahkan mati.  
4. Menganalisis proses sambung budaya dalam perspektif Ki Hadjar 
Dewantara. 
F. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang dapat diperoleh dari hasil penelitian ini dibedakan menjadi 
dua, yaitu manfaat teoritis maupun manfaat praktis. Manfaat teoritis berkaitan 
dengan isi temuan penelitian, sedangkan manfaat praktis berkaitan dengan 
aplikasi temuan dalam kehidupan. Secara lebih detail dapat dipaparkan sebagai 
berikut. 
1. Manfaat Teoritis 
Manfaat teoritis yaitu hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai bahan 
refleksi untuk berpikir dan juga untuk referensi pengembangan keilmuan 
tentang kebudayaan khususnya budaya reproduksi. Oleh karena itu, penelitian 
ini bisa bermanfaat untuk menambah khazanah pengetahuan ilmiah untuk 
dapat menggali budaya reproduksi yang masih tumbuh dan berkembang dalam 
masyarakat serta mengkaji data terkait budaya reproduki yang telah pudar atau 
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bahkan mati. Penelitian ini akan masuk ke dalam ranah sosial kebudayaan yang 
dihubungkan dengan sebuah sistem pendidikan sosial yang ada dalam 
masyarakat. Penelitian ini akan memperkaya khazanah teori perubahan budaya 
yang ada selama ini dengan menggunakan teori perubahan budaya yang 
dikembangkan oleh Ki Hadjar Dewantara. Dalam pendekatan ini maka peneliti 
mencoba menjelaskan fenomena perubahan yang terjadi dalam masyarakat 
Indonesia dengan menggunakan teori yang dikembangkan oleh orang 
Indonesia sendiri.  
Hasil penelitian ini juga mampu mendorong munculnya berbagai 
penelitian lanjutan oleh ahli yang lain, baik untuk memperkuat temuan 
penelitian ini (afirmation) maupun untuk mengoreksi, merevisi, bahkan 
membantahnya (negatif). Dalam penelitian lapangan yang peneliti lakukan, 
terlihat banyak aspek kebudayaan yang ada dalam masyarakat yang masih 
perlu dijelaskan dengan pendekatan akademik dan masih belum dapat 
dimasukkan ke dalam penelitian ini. Hal ini akan menjadi sebuah peluang 
penelitian lanjutan yang dapat dilakukan di masa yang akan datang, baik oleh 
Peneliti sendiri maupun oleh sarjana yang lain.  
2. Manfaat Praktis 
 
Manfaat penelitian ini juga dapat dipakai oleh pihak-pihak tertentu 
untuk diterapkan dalam konteks komunitas masing-masing, seperti masyarakat 
setempat di mana penelitian ini dilaksanakan, bagi para peneliti atau akademisi 
yang mengembangkan ilmu pengetahuan, dan tentu saja bagi pemerintah yang 
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mengambil kebijakan dalam pembangunan. Manfaat tersebut dapat diuraikan 
sebagai berikut: 
a. Bagi masyarakat  
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan berharga dalam 
mempertahankan budaya reproduksi yang telah ada, menjelaskan dan 
menggambarkan kebudayaan mereka yang selama ini hanya bersifat oral 
menjadi sebuah budaya yang tertulis. Hal ini penting bagi masyarakat untuk 
mendokumentasikan sebuah peradaban mereka di suatu waktu yang 
kemudian dapat diwariskan kepada anak generasi berikutnya di masa yang 
akan datang. Tanpa penulisan yang memenuhi kerangka pikir ilmiah seperti 
sebuah penelitian, maka dokumentasi ini tidak akan dapat dilakukan dalam 
masyarakat pedesaan.  
b. Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 
Hasil penelitian ini dapat mengeksplor nilai-nilai edukasi yang ada 
dalam budaya reproduksi, sehingga dapat memperkaya pengetahuan terkait 
reproduksi. Pengetahuan dari penelitian ini akan sangat penting artinya 
dalam tradisi pendidikan dengan latarbelakang keilmuan yang terkait 
dengan fisiologi manusia, seperti dunia kedokteran dan keperawatan. 
Penelitian ini akan memberikan sebuah pengetahuan alternatif bagi dunia 
pendidikan keperawatan dan kedokteran tentang bagaimana masyarakat di 
satu daerah menghubungkan antara aspek fisiologis dan pisikologis dalam 
kebudayaan reproduksi. Pengetahuan ini akan membantu mereka melakukan 
relasi atau interaksi dengan masyarakat di kemudian hari.  
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c. Bagi pengambil kebijakan pendidikan 
Hasil penelitian ini akan bermanfaat terhadap pendidikan berbasis 
budaya yang diperjuangkan pada era sekarang ini. Diperlukan keseriusan 
semua pihak agar pendidikan kita dapat mengintegrasi nilai-nilai 
kebudayaan yang diyakini menjadi pedoman dalam tingkah laku.  Kajian 
mengenai praktik budaya reproduksi dalam masyarakat Aceh mengandung 
berbagai pendidikan karakter bagi anak. Sehingga dapat dijadikan salah satu 
referensi dalam membuat kebijakan pendidikan berbasis karakter yang 
digali dari kebudayaan masyarakat untuk peningkatan pendidikan di 
Indonesia.  
 
 
 
 
 
 
